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1. CANCRO: TEST DEL DNA PER PREVEDERE IL SUCCESSO DELLA CHEMIOTERAPIA

In futuro l'efficacia della chemioterapia contro il cancro potrebbe essere prevista con un test del Dna. 

Due studi indipendenti statunitensi, pubblicati su Cancer Cell, rivelano infatti che l'analisi di due geni, quello per la proteina p53 e quello per la proteina p73, permette di prevedere se una chemioterapia ha o meno possibilità di successo. Ciò, spiegano gli autori, consentirebbe di evitare cure inutili, che avrebbero solo effetti negativi legati alla tossicità dei farmaci. 
Tim Crook, del Ludwig Institute for Cancer Research dell'Imperial College di Londra, ha esaminato il Dna di un campione di pazienti affetti da cancro della testa e del collo e sottoposti a chemioterapia. Le osservazioni hanno mostrato che le cure attivavano il gene per la proteina p73. Tuttavia, la capacità della p73 di indurre l'apoptosi (morte programmata) delle cellule cancerose dipendeva dalla struttura del gene per la proteina p53: i pazienti in cui la posizione '72' della sequenza del gene p53 codificava per l'aminoacido prolina (72P) miglioravano grazie alla chemioterapia, mentre quelli con una mutazione, che sostituiva l'aminoacido arginina nella posizione 72 (72R), non venivano aiutati dalle cure e subivano solo gli effetti tossici dei farmaci. 
Nel secondo studio William G. Kaelin, del Dana-Farber Cancer Institute della Harvard Medical School di Boston, ha scoperto che le cure chemioterapiche stimolano l'espressione del gene p73 e che, se viene inibita la formazione della proteina p73, le terapie non riescono più ad essere efficaci. 

E precedentemente Kaelin aveva già dimostrato che alcune mutazioni nel p53 possono inibire il gene p73, rendendo inefficace la chemioterapia.
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2. FARMACOVIGILANZA, INFERMERI UTILI QUANTO I MEDICI

Gli infermieri sono utili quanto i medici nel lavoro di 'sorveglianza' degli effetti collaterali dei medicinali. I rapporti di farmacovigilanza scritti dagli infermieri in Inghilterra, dove la legge li autorizza a segnalare gli effetti avversi, risultano, per proporzione e qualita', assai simili a quelli dei camici bianchi. Secondo un articolo della rivista 'Lancet' un infermiere su sette e un medico su otto hanno redatto, nello stesso lasso di tempo, rapporti di questo tipo. Ma i primi sono un po' piu' ligi alle regole rispetto ai secondi. Il 77% dei documenti scritti dagli infermieri e il 69% di quelli scritti dai medici erano, infatti, in accordo con le direttive in vigore.
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3. L’OBESITA’ AUMENTA IL RISCHIO DI MORTE PER CANCRO

Una significativa parte delle morti per cancro potrebbe essere collegata al sovrappeso e all'obesità. È questo il risultato di un'indagine dell'American Cancer Society pubblicata sul New England Journal of Medicine. Secondo i ricercatori, che hanno esaminato più di un milione di soggetti adulti, il 14% delle morti per cancro negli uomini e il 20% nelle donne potrebbe dipendere dall'eccesso di peso. Gli studiosi hanno calcolato che ogni anno in Usa potrebbero essere evitate 90mila morti per tumore, se solo gli americani fossero più attenti ai chili di troppo. Nello studio, durato oltre 16 anni, Eugenia Calle e colleghi hanno seguito più di 900mila americani adulti, nessuno malato all'inizio dell'indagine, annotando ogni morte per tumore. Di tutti avevano calcolato precedentemente l'indice di massa corporea, che 'incrocia' peso ed altezza. Secondo i risultati della ricerca chi era sovrappeso o obeso era, a confronto di chi si manteneva in forma, significativamente più a rischio di morte per vari tipi di tumore. In entrambi i sessi i chili di troppo facevano aumentare il rischio di morire per un cancro a esofago, colon, retto, fegato, pancreas e reni, così come per linfoma e mieloma multiplo. Tra gli uomini le 'taglie forti' erano maggiormente esposti al cancro dello stomaco e della prostata, mentre le donne 'robuste' rischiavano di andare incontro a un tumore al seno, all'utero, alla cervice e all'ovaio. ''Più aumenta il peso e maggiore è il rischio'', ha spiegato la ricercatrice. La ragione, secondo la Calle, è che chi è obeso tende ad avere alti livelli di ormoni che possono predisporre al tumore. In più, alcune ricerche hanno ipotizzato che l'eccesso di grasso sull'addome può danneggiare il metabolismo dell'insulina, condizione che può far aumentare il rischio di cancro. ''Spero che questo lavoro - conclude l'esperta - faccia crescere ancora di più nella gente la consapevolezza di quanto sia importante evitare i chili di troppo''. 
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4. SENO, IL NUMERO DI CELLULE MALATE INDICA LO STADIO DEL TUMORI

Un semplice 'conteggio' delle cellule malate nel sangue potrebbe indicare il grado di aggressività di un cancro al seno. E si tratta di un test più affidabile rispetto ad altri già usati: la localizzazione di metastasi e l'individuazione di recettori di estrogeni sulle cellule cancerose. L'indicazione arriva da uno studio americano che doveva essere presentato all'incontro annuale dell'American Association for Cancer Research a Toronto, annullato per l'epidemia di Sars che ha colpito la città canadese. La sperimentazione è stata realizzata su 41 donne colpite da cancro al seno con metastasi, 24 delle quali avevano cellule malate in circolo nel sangue. Le donne che non presentavano cellule degenerate sono sopravvissute, in media, due anni. Le pazienti con più di tre cellule cancerose circolanti hanno avuto, invece, una durata di vita media di 13,3 mesi, mentre quelle con più di 50 cellule 3,8 mesi. I ricercatori sperano, ora, che sia preso in considerazione il criterio del numero di cellule malate circolanti negli studi e nel trattamento delle pazienti.
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5. PROSTATA: CEROTTI PER LA MENOPAUSA FERMANO LA CRESCITA DEL TUMORE

I cerotti agli ormoni, usati dalle donne per combattere i disturbi della menopausa, potrebbero rivelarsi un'arma efficace per combattere anche il tumore della prostata. Secondo uno studio condotto dai ricercatori dell'Hammersmith Hospital e dell'Imperial Hospital di Londra, i 'patches' rappresentano una valida alternativa e con meno effetti negativi alle terapie ormonali più radicali per la cura di questa neoplasia, una delle più comuni fra gli uomini. L'idea che sostiene l'uso della terapia ormonale per il cancro alla prostata, si basa sulla necessità di bloccare la produzione di testosterone, ormone maschile che può stimolare la proliferazione delle cellule tumorali. Le terapie farmacologiche più utilizzate dagli oncologi, però, all'effetto 'blocca testosterone' associano pesanti disturbi collaterali. Molti uomini, infatti, soffrono di sintomi tipici della menopausa femminile, come vampate e osteoporosi, e altri gravi disturbi come impotenza e crescita del seno. Studi precedenti, ricordano gli esperti, hanno già dimostrato l'efficacia di farmaci agli estrogeni, ormoni femminili, per ridurre il testosterone, ma queste terapie sono state abbandonate per l'alto rischio di formazione di coaguli di sangue. La sperimentazione su 20 pazienti con cancro prostatico in fase avanzata ha dimostrato che i cerotti, secondo quanto rilevato dagli esperti londinesi, rappresentano una terapia valida ed efficace. In tutti i pazienti il tumore è regredito, è notevolmente migliorata la qualità di vita, con un buon incremento della densità ossea e nessun rischio di pericolosi coaguli di sangue. ''Siamo molto soddisfatti per questi primi risultati - spiega alla Bbc on line Paul Abel, uno dei ricercatori - Se fossero confermati, farebbero dei cerotti una nuova arma 'rivoluzionaria' per chi è colpito da questa neoplasia''
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LO STUDIO

CHOP OGNI 2 SETTIMANE VERSO CHOP OGNI 3 SETTIMANE CON E SENZA ETOPOSIDE PER PAZIENTI 

CON > 60 ANNI DI ETA’ E LINFOMI NON HODGKIN AGGRESSIVI (NHL): RISULTATI DELLO STUDIO NHL B 2 COMPLETATTO DAL GRUPPO DSHNHL.

M. Pfreundschuh, L. Treumper, M. Kloess et al

Annual Meeting of the American Society of Hematology, Philadelphia 2002, abstract N. 3060.

Sono stati presentati i risultati finali di uno studio tedesco (NHL B2 Trial) che ha esaminato la fattibilità di somministrare a pazienti con età compresa tra 61 e 75 anni, e con diagnosi di linfoma non Hodgkin aggressivo, una chemioterapia di sei cicli di CHOP ad intervalli di 14 giorni rispetto allo schema classico che prevede intervalli di 21 giorni, nonché di valutare l’aggiunta a questo regime di etoposide (CHOEP). 

Lo studio, che ha arruolato 738 pazienti anziani, prevedeva una randomizzazione in 4 bracci di trattamento:

· CHOP ogni 21 giorni, per sei cicli, 189 pazienti

· CHOP ogni 14 giorni, con filgrastim in profilassi primaria, 181 pazienti

· CHOEP ogni 21 giorni, 182 pazienti

· CHOEP ogni 14 giorni con filgrastim in profilassi primaria, 186 pazienti.

Dopo una mediana di follow up di 49 mesi, una percentuale superiore di pazienti trattati con CHOP-14 e filgrastim in profilassi primaria ha avuto una risposta completa  (77.1%), rispetto ai pazienti trattati con CHOP-21 (63.5%), con CHOEP-14 e filgrastim (73.9%), o con CHOEP-21 (71.7%).

Analogamente, nel regime CHOP-14 si è osservato un miglioramento del tempo al fallimento della terapia (TTF) e della sopravvivenza globale (OS) rispetto al gruppo di pazienti trattati con CHOP-21, con differenze statisticamente significative (p= 0,02 e p= 0,002, rispettivamente).

Inoltre, il trattamento ogni 14 giorni con CHOP e filgrastim non ha indotto aumenti di nessun tipo di tossicità, ed anzi proprio in questi pazienti si registravano le minori incidenze di leucopenie di grado 4.

Gli Autori hanno concluso che l’intensificazione di una chemioterapia CHOP mediante l’accorciamento degli intervalli tra ciclo porta a vantaggi significativi nell’esito del trattamento di pazienti anziani con Linfomi non Hodgkin aggressivi, se confrontati con i risultati ottenuti con uno schema di trattamento classico ogni 3 settimane. Hanno inoltre suggerito che, dopo ormai 25 anni di esperienza con questo regime chemioterapico, il nuovo approccio terapeutico con CHOP-14, e con una profilassi primaria con il fattore di crescita granulocitario, potrebbe diventare il nuovo standard di trattamento chemioterapico di pazienti anziani con linfomi non hodgkin aggressivi, grazie ad una ottima efficacia associata ad un buon profilo di tollerabilità. 
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AGENDA: I PROSSIMI APPUNTAMENTI AIOM

VII Conferenza Nazionale Aiom 

“Le terapie integrate in Oncologia - dall’empirismo alla realtà clinica: dove siamo e dove stiamo andando?”
Messina e Taormina, 11-14 Maggio 2003

Vai al sito Aiom Messina
IV Convegno Nazionale Istituto Oncologico Romagnolo

“L’approccio globale al paziente oncologico: dai trattamenti innovativi alle cure palliative”

Rimini, Centro Congressi Grand Hotel, 7-9 Maggio 2003

Scarica il programma
Corso per infermieri in oncologia

Università degli studi di Udine – Policlinico Universitario a Gestione Diretta

Corno di Rosazzo – Corno di Rosazzo (UD), 8-10 maggio 2003-04-08

Info: Dr.ssa Marianna Aita – Tel. 0432.559304 – Fax. 0432.559305

Oncologia1@med.unid.it
Dal 21 al 24 ottobre 2003 a Roma si terrà il 5° Congresso Nazionale Aiom. 

Per le informazioni preliminari www.aiom.it/Congresso2003/ 
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